CESTNE PROHLASEN{ PRO UCELY PRACOVNELEKARSKYCH SLUZEB

DAtum NATOZENIT ...ttt e sttt s s
ROANE CHSIO & et e e e s e
Adresa PODYEU V CR & w..eeeeeeeceeees ettt s et
Adresa trvalého PODYIU & c..ooviveieeececece et et e er s

LIC=1 =1 o] o FP TP RRORPORPTRE

ZAravotni POJISTENT: ..ueeceereecre et et et ee e e s e e e b snnens

Preji si,aby MUDr.Petr Schleiss byl mym registrujicim praktickym lékarem

Ne Ano

Podpis @ datum: c.eceeceee e ettt ettt st e e

Mate fidi¢sky prikaz: Ne Ano

Mate zbrojni prikaz: Ne  Ano

Mate invalidni dichod : Ne Ano  Stupen : .....cceveeecveeececienns



RODINNA ANAMNEZA:

Pokud se vyskytovaly nebo vyskytuji u nékterého s Vasich pribuznych prvniho stupné tato
onemocnéni ,oznacte je:

Tuberkuloza (TBC), vysoky krevni tlak (hypertenze),srdecni infarkt (IM),mozkova mrtvice
(CMP),astma bronchiale,epilepsie,jiné nemoci-sdélte:

OSOBNI ANAMNEZA:

Lécite se v soucasné dobé: Ano Ne

Byl jste v minulosti [é¢en Ano  Ne

3ol 1.4 TR PR PPRRRRN

Prodélal jste nékterou z niZze uvedenych chorob?

Infekéni nemoci — TBC,syfilis,kapavka,virova hepatitida,salmoneldza,infekéni mononukledza,
ajiné,

Ne Ano JAKE 2 ettt ettt et e e r bbb b eteene s
Onemocnéni pohybového aparatu — chronické bolesti patefe nebo kloub(,jiné
Ne ANO  JAKE? feeecece ettt st e e re et e s
Onemocnéni srdce a cév —vysoky krevni tlak,infarkt,,arytmie ,srde¢ni vady,

Ne ANO  JAKE et e e et b et st n e nes

Onemocnéni nervové (epilepsie,migréna,stavy bezvédomi, poruchy rovnovahy



NE  ANO  JAKE ettt et st ettt b e n e e stesresaeeaenrens

Ne Ano JAKG e et st st ettt et st e reeaeans



Prodélal jsi hospitalizaci v nemocnici,operace

Ano Ne JAKE @ KAY @ PrOC c.vveereieee ettt ettt et er e e b et e

Mate alergii

NE  ANO G N CO ittt e s e b
SKODLIVE NAVYKY

Pijete alkohol

Ne ANO  KOIIK @ JAKY:oueiiteitieieieeece ettt st et ee bbb b sreeneeneneens
UZivate drogy

Ne  ANO  JaKe @ KOIiK...oo o
GYNEKOLIGICKA ANAMNEZA (vyplfiuji pouze Zeny)

PoOrody NE&  ANO  KOIKu.coooiieiecreceeeinriertettee et ettt et v eae e eer e e b b enes
Jste téhotna: Ne Ano

Dalsi skutecnosti které by mohli mit vliv na Vas zdravotni stav:

Prohlasuji,Ze podle mého nejlepsiho védomi a svédomi jsou informace,které jsem uvedI(a)
v dotazniku jsou pravdivé a Uplné.Informace,které poklédam za pfilis davérné sdélim lékafri
v pribéhu zdravotni prohlidky.Jsem si védom(a),Ze zatajenim ¢i uvedenim nepravdivych
informaci o mém zdravotnim stavu beru za sebe spoluzodpovédnost za pripadné chybné
posouzeni mé zdravotni zpusobilosti k vykondvané praci.

Souhlasim se zpracovanim osobnich Gdajl podle GDPR ve smyslu nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27.4.2016

Datum: Podpis:



